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内容の要旨及び審査の結果の要旨 
1．本研究の意義 
 アメリカの医療保障システムは、現役世代を対象とする雇用主提供保険を主軸とし、高齢者に対
するメディケアおよび低所得階層向けのメディケイドや子供医療保険加入支援制度（CHIP）と呼ば
れる医療扶助で構成される公的医療保障システムがそれを補完する形をとっている。その一方で、
非正規労働者、低所得階層を中心に約 5,000万人の無保険者が存在し、いわゆる「国民皆保険制度」
が欠落していることでも広く知られている。そしてそれにもかかわらず、国民医療費支出は先進国
の中でも抜きん出て大きく、その負担は企業、被用者、そして政府財政に大きくのしかかっている。
アメリカの課題は、肥大化した医療費支出と負担の抑制を図ると同時に、すべての国民に対する十
分で確実な医療保障を同時に達成することにあり、いわゆる「オバマケア」もこれらの課題を達成
するために国民皆保険制度の導入を図ったものであった。 
 このような中、1980年代以降、保険機関からの医師、医療機関への医療サービスの「出来高支払
い」という伝統的な方式に代えて、まず雇用主提供保険において「マネジドケア」と呼ばれる「管
理された医療報酬支払制度」が普及し、これが 1990年代以降、メディケアや医療扶助システムにも
適用され、プライバタイゼーション（「民間化」）が推進されてきた。 
 マネジドケアの導入やプライバタイゼーションの推進は、本来、医療保険の運営と医療サービス
の給付を効率化し、医療費支出を抑制する役割を果たすはずであった。しかし現実には、アメリカ
の国民医療費の支出規模はますます肥大化し、また企業、被用者、そして財政負担はますます重く
なっている。この問題は、国民的な議論を呼び、先の大統領選でも「オバマケア解体」の公約を掲
げたトランプ氏が選出され、就任し、その政策の帰趨には内外の注目が集まっている。 
 本研究の意義は、このような現代アメリカの公的医療保障システムの変貌過程を、従来の全米レ
ベルや連邦政府レベルでの政策動向、財政構造の分析にとどまらず、地域における多様な医療保障
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の実態を踏まえて包括的に分析することにより、その全体像と特質を明らかにしようとしたことに
ある。本論文は、従来、アメリカにおいても個別的で断片的な事例調査・事例研究にとどまってい
た研究を超えて、地域における医療サービスの供給者である医師、医療機関とそれを支える保険プ
ランの多様な運営実態について詳細な検討を加えている。また、本論文は、ニューヨーク州やサン
フランシスコ市・郡における保険プランや、医療サービス供給を媒介するコミュニティ組織のアウ
トリーチ活動を、地域市場の構造変化の先進例、典型例として取り上げながら詳細に検討してい
る。そしてこのような分析は、アメリカの医療費支出の抑制やその運営の効率化を目的としたマネ
ジドケアの導入やプライバタイゼーションの推進が医療サービスの供給システムの効率化にとって
有効であるという仮説をその妥当性や要因を含めて検証するものとなっている。それは、医療経済、
医療保障、および医療財政にとっての基本問題をなすものであり、その研究の意義は大きいと考え
られる。 
 
2．本論文の構成と主要内容 
 本論文の構成と主要内容は、以下のとおりである。 
 
（1）本論文の構成 
 本論文は、下記のように、研究の意義、課題、視角、先行研究と論文の構成について述べた「序
章」と、本研究の要約、結論、および今後の課題を述べた「終章」、および 6つの本論からなって
いる。 
 
 序 章 本研究の課題と意義 
 第 1章 アメリカの医療保障システムと地域市場 
 第 2章 メディケアのプライバタイゼーションと地域市場 
 第 3章 サンフランシスコ市／郡の地域市場とメディケア 
 第 4章 ニューヨーク市の医療扶助の再編と地域市場 
 第 5章 ニューヨーク市の医療扶助とコミュニティ組織 
 第 6章 医療保障のプライバタイゼーションと連邦財政負担の拡大 
 終 章 本研究の課題と今後の課題 
 
（2）主要内容 
 まず、序章では、国民皆保険が存在せず、自立・自助によって市場経済で「稼ぐ」ことで民間保
険を購入する現役世代の雇用主提供医療保険を主軸に、これまた市場重視型の高齢者・一部障害者
を対象とするメディケア、および貧困者向けのメディケイドと子供医療保険加入促進制度（CHIP）
の公的医療扶助制度で構成されるアメリカの医療保障システムの全体像を概観している。また医療
費支出・負担の抑制と十分で確実な医療保障という政策課題を確認したうえで、先行研究の内容と
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問題点を指摘しつつ、1990年代以降のプライバタイゼーションの内実を明らかにするためには、そ
の推進軸である各種のマネジドケア・プランの導入やそれを媒介するコミュニティ組織を中心とす
る地域市場の具体的な現実に即して分析するべきであるという視角が設定されている。 
 第 1章では、アメリカの医療保障システムの枠組みが各地域の医療サービス市場と医療保険市場
の関係に焦点を当てて分析されている。特に地域における医療・保険市場は、連邦政府の租税優遇
措置に支えられた現役世代向けの雇用主提供医療保険を主軸としながら、公的システムである高齢
者向けのメディケアや、低所得者向けメディケイド、子供を対象とした CHIPなどの各種の医療扶助
がこれを補完する関係にあり、これらの保険プランやその運営、医療サービス価格や薬価なども地
域市場における市場重視の取引慣行などに立脚して構築、運営されていることが、テキサス州、ジ
ョージア州などの連邦職員の雇用主提供保険・医療給付制度やミシガン州デトロイト市をはじめと
するさまざまな典型例を通じて示されている。 
 つづく第 2 章では、2003 年メディケア処方薬改善現代化法（MMA）によるメディケアの改革が分
析されている。ここでは、MMA 改革の主眼は、地域市場の構造変化に即したメディケアのプライバ
タイゼーションにあったが、その内実は、単に高齢者医療システムを民間部門に委託するにとどま
らず、処方薬給付のために新設された「パート D」に見られるように、民間プランへの加入を前提
として運営が民間に委託され、しかもその保険収支、財政責任は連邦財政に負わされているために、
多大な連邦財源の投入をもたらすメカニズムを有していることが示されている。 
 第 3章では、プライバタイゼーションが推進される過程において、メディケア加入や給付が地域
におけるコミュニティ組織の活用と連邦政府による財政支援の拡大を伴いながら進められた先駆
例、典型例として、サンフランシスコ市・郡の事例を取り上げ、その実態を詳細に分析している。
とりわけ同市・郡では、州の医療保険を普及させる手段としてコミュニティ組織による地域高齢者
へのアウトリーチ支援制度（SHIP）の先駆となった「医療保険相談支援制度（HICAP）」が典型的に
見られ、このようなコミュニティ組織への連邦財源の投入がメディケアのプライバタイゼーション
と一体となって進展したことが示されている。 
 第 4章と第 5章は、ニューヨーク市の医療扶助の再編とそこにおけるコミュニティ組織の活動実
態を詳細に取り上げている。第 4章では、「貧困者の自立」を標榜するプライバタイゼーションにお
いても、貧困層向けのメディケイドや子供向けの CHIPといった医療扶助システムが地域市場で販売
されている医療保険プランへの加入を前提としており、また同時にそこに連邦財源が投入されてい
ることが詳細に示されている。また第 5章では、医療扶助申請においてもコミュニティ組織を通じ
たアウトリーチ活動が重要な役割を演じており、そこにも連邦財源が投入されており、拡大しつつ
ある実態を明らかにしている。 
 第 6章は、以上の分析を受けて、1990年代以降の公的医療保障システムのプライバタイゼーショ
ン過程における国民医療費の推移とその負担構造の変化の分析に充てられている。特に本章では、
アメリカの医療費支出規模が OECD諸国と比しても際立って大きい事実に改めて着目し、その支出の
膨張メカニズムを、医療物価指数の影響を考慮した実質支出の動向を中心に、アメリカ全体の人口
  
－4－ 
  
動態を踏まえて制度部門別の医療保障加入状況、加入者属性の変化、およびそれぞれの保険支出の
内容に即して時系列的に詳細に分析している。 
 特に 2000年代においては、雇用主提供保険の加入の厳格化と給付水準の抑制、メディケア・医療
扶助の加入者の増加、および一人当たりの医療保険支出における医療扶助の抑制と 2003年改革（MMA）
による処方薬給付の拡大によるメディケアの支出膨張が著しいことが示されており、本来、医療サ
ービスの効率化・支出規模の抑制と財政負担の軽減を目指す公的医療保障システムへのマネジドケ
アの導入、プライバタイゼーションが、逆説的にますます医療費支出の膨張を促し、また連邦財政
負担の拡大を伴いながら進展し、なおかつ大量の無保険者を放置したままに推進された要因とメカ
ニズムを示している。 
 終章では、以上のような現代アメリカの医療保障システムの再編の特質について、本論文の分析
結果を要約するとともに、市場重視型のシステム改革、プライバタイゼーションは、広範な民間組
織に「運営責任」を任せながら、医療保障の拡大・充実と医療費の抑制を図ろうとする「小さな政
府」、新たな「公共ガバナンス」の理念に基づくものであったが、それは「政府財源で賄われる民間
委託」・「委託型福祉国家」として総括しうるものであり、その背後には医療分野における利益集団
の利害が存在することを指摘している。 
 
3．本論文の評価点 
 本論文の評価されるべき点は、以下の諸点に示される。 
 本論文の第一の評価点は、現代アメリカの医療保障システムの全体像とその再編の特質を、メデ
ィケアと医療扶助を中心とする公的医療保障システムに焦点を当てて、地域実態に即して詳細に明
らかにしたことにある。これまでのこの領域における先行研究には、雇用主提供保険の運営の実態
や連邦・州・地方レベルの政策、財政分析がある。本論文は、地域市場における多様な保険プラン
を踏まえ、プライバタイゼーションの進展過程における民間部門と政府部門の関係について、マネ
ジドケアの導入実態、コミュニティ組織のアウトリーチ活動の実態を含めた関与の仕方に焦点を当
てて分析している。特にメディケアについては、コミュニティ組織の活用を伴うプライバタイゼー
ションの先駆例、典型例としてサンフランシスコ市・郡の事例を取り上げ、医療扶助については、
ニューヨーク州・市の再編実態を詳細に明らかしている。アメリカの地域医療市場の実態について
は、アメリカ国内の研究においても断片的で個別的調査・事例研究にとどまっている現状があり、
その詳細な実態分析はこれまでの研究を大きく超えるものであり、まずこの点に本論文の大きな貢
献が認められる。 
 本論文の第二の評価点は、アメリカ全体の医療費支出の膨張要因、メカニズムの基本構造につい
て明らかにするととともに、その負担構造の変化、特に財政負担への転嫁の構造、メカニズムを詳
細に明らかにした点にある。 
 医療サービス・医薬品物価の上昇、医療費支出膨張の内容と要因を解明することは、医療技術・
サービス・医薬品の研究開発・発展を含めて著しく情報が制約されており、比類なき困難な分析領
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域でもある。本論文は、アメリカの医療費支出規模の国際比較をはじめ、医療物価指数の影響を取
り除いた実質支出の動向を踏まえて、これに関する制度部門別の医療保障加入状況、加入者属性の
変化、およびそれぞれの保険支出の動向について、人口動態を含む詳細な時系列分析を加えている。 
 その結果、特に 2000年代には雇用主提供保険の加入の厳格化のもとで、その給付水準が抑制され
る一方で、メディケア・医療扶助の加入者の増加が顕著に見られることを明らかにしている。また
医療扶助では一人当たりの医療保険支出が抑制される一方で、メディケアでは 2003年改革（MMA）で
の処方薬給付の拡大により、一人当たりの支出膨張が著しいことを明らかにしている。さらに医療
費の負担構造については、家計部門の保険料負担の限界と企業・雇用主拠出負担の軽減が進む一方
で、政府、特に連邦政府の財源負担の伸びが極めて高いという医療費負担の連邦財政への転嫁のメ
カニズムを詳細かつ明確に示している。これらの点は、医療経済分析としても、医療財政分析とし
ても、従来の研究を超える本論文の優れた点であると言える。 
 本論文の第三の評価点は、以上の詳細な検討を通じて、アメリカの医療費支出の抑制やその運営
の効率化を目的としたマネジドケアの導入やプライバタイゼーションの推進が、その理念とは裏腹
に医療費支出の肥大化と財政負担の拡大をもたらしており、医療サービスの供給の効率化にとって
その効果を発揮するどころか真逆の結果を生み出したことを示したことにある。そしてこの理念と
は裏腹の結果を生み出した理由は、マネジドケアやコミュニティ組織の活用のあり方そのものにあ
ること、換言すればプライバタイゼーションが内実として組み込んでいるガバナンス構造、すなわ
ち医療保険プランの開発・導入・運営を民間に委託し、保険収支・財政責任を政府が負うという構
造自体にあることを実証的に明らかにしている。この点にも本論文の大きな貢献があると考えられ
る。 
 本論文の第四の評価点は、以上のような検討を通じて、1990年代以降のアメリカ型の医療保障シ
ステムの再編の内容をなすプライバタイゼーションの内実に迫ろうとしている点にある。すなわち、
アメリカ型の医療システム改革は、「自立・自助」や「市場重視」、「小さな政府」志向の理念に適
合的であるという認識に止まらず、公共ガバナンスのあり方としては、「委託型ガバナンス」の典型
を示すものであることを鋭く指摘している。そして以上を総括して、アメリカ型福祉国家を「委託
型福祉国家」と規定しており、その背後には保険会社、医師・医療機関、製薬会社を含む利益集団
の強い政治力、「リバイアサン」が存在することを指摘しており、福祉国家論としても一貫した認識
を提示している点も評価される。 
 
4．本論文の問題点・課題 
 本論文の主要部分は、すでに『アメリカの医療保障と地域』（日本経済評論社、2012年）として
公刊され、アメリカの医療保障システムを地域市場に即してその詳細な事態を明らかにした研究と
して社会的に高い評価を得ている。旧著ではアメリカの制度実態の分析順序も前後しており、プラ
イバタイゼーションの内実を示す公的保障システムへのマネジドケア・プランの導入実態に記述の
重点が置かれ、やや分かりづらく、繰り返しの多い点も否めない。本論文では、この旧著の構成が
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大幅に改訂され、叙述の体系性、平易性は大きく改善された。また国際比較を交えた医療費支出の
規模の膨張の要因、メカニズム、および連邦財政への負担転嫁のメカニズムについての分析を詳細
に加えられ、経済分析、財政分析としても多くの新たな知見が付け加えられた。しかしなお、制度・
構造の記述の分かりづらさや繰り返しが多い点は否めず、本論文の難点の 1つであると言わねばな
らない。 
 また本論文では、アメリカ型のプライバタイゼーションを特徴づける「委託型ガバナンス」の委
託先となる主要な構成要素で、地域市場の構成要素でもある民間保険会社、医師・医療機関、製薬
会社などの詳細な分析は欠落している。内外の学界においてもアメリカの医療保障システムとそれ
をめぐる経済実態、市場実態については未解明の点が多いのが現状である。しかし本論文がアメリ
カの医療保障システムを地域市場とコミュニティ組織と政府部門の相互関係を軸として分析する以
上、地域市場を構成する重要な構成要素である民間保険会社、医師・医療機関、製薬会社などの上
記の相互関係への影響、規程性、特に医療サービス価格、薬価形成、および医療保険運営・医療サ
ービス給付における役割・影響についての言及があまりない点も問題点、課題の 1つと言わねばな
らない。 
 
5．審査結果 
 本論文は、以上のよう問題点や課題を含んでいるが、全体として従来の研究成果を超えて 1990
年代以降のアメリカの公的医療保障システムを地域市場の詳細な実態を明らかにしたものと評価す
ることができる。また上記のような問題点や課題についても自らの今後の課題として地域市場、医
療産業に関するより具体的な分析が必要であることを指摘しており、それを通じて一層踏み込んだ
資源配分と所得再分配研究を進めるべきであるという研究視角、課題認識も示されている。今後の
研究の発展が期待されるところである。その意味では、本論文は、従来の研究を超えて、アメリカ
におけるオバマ政権期以降を含む医療保障システムの発展方向を展望するための基礎的で重要な知
見・視点を提示したものであり、医療経済、医療財政研究の領域における今後の発展の重要な基礎
を築いたものであると言える。 
 審査委員会は、以上の審査を通じて本申請論文が博士（経済学）として適格であるという認識で
一致した。 
